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€ CONTEXTE €) RESULTATS

L'insuffisance cardiaque (IC) touche 1 a 2 % de |la population adulte dans les pays o 11 488 patients avec une IC incidente entre 2010 et 2016 ont été inclus dans
développés et sa prévalence est estimeée a plus de 10 % chez les personnes agées de I"EGB. 49,5% de la population était des hommes et I'age moyen a l'identification
plus de 70 ans. Le pronostic vital de cette affection est actuellement médiocre avec de I'IC était de 78,0 ans (écart-type 13,2).

un taux de mortalité a un an allant de 15 % a 30 % et un taux a 5 ans allant jusqu'a

, o . _ . _ o Apres la premiere hospitalisation pour insuffisance cardiaque, la survie était de
75 % dans des populations spécifiques. Les trajectoires de soins sont des outils de 21.2% 3 5 ans.

suivi essentiels pour ameliorer la qualité des soins ambulatoires et hospitaliers. - , _ o
o Sur les deux premieres années, 49,7% (N = 5 704) des patients ont été

réhospitalisés pour un motif cardio-vasculaire dont 40,5% réhospitalisés pour

leur insuffisance cardiaque. En moyenne sur cette période, le nombre de

G OBJ ECTI F réhospitalisations pour motif cardio-vasculaire était de 2,68. La Figure 2 présente

_— - o5 de maniere séquentielle les quatre premieres ré-hospitalisations liées a une
L'objectif de cette étude était de développer une méthode permettant d’identifier maladie cardiovasculaire (CV).

des trajectoires de soin associees a un mauvais pronostic de I'IC. . ) . ) . ~ ) o L
Figure 2 : Représentation séquentielle des quatre premieres réhospitalisations liées a

une maladie CV chez les patients avec au moins une réhospitalisation pour motif CV
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Principales classes de GHM :

M 05M: Hospitalisation médicale pour des maladies de
o Cette étude a utilisé I'EGB (I’échantillon généraliste de bénéficiaires), qui contient appareil circulatoire o
. . . 05K: Hospitalisation pour maladies de |'appareil
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o Les patients inclus dans 'étude etaient atteints d’une insuffisance cardiaque, 05M, N = 3 303 circulatone avec intervention chirurgicale
identifiés par I'un des codes CIM-10 150, 1110, 1130, J81 (en diagnostic principal, Patients avec au N 04M: (déme pulmonaire et détresse respiratoire
relié ou associé) ou un GHM 05M09 «Insuffisances cardiaques et états de choc nospitalisatior |« e st I
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o Les parcours de soin associés a un mauvais pronostic ont été identifiés a partir
d’'une méthode en 3 étapes. Les parcours de soin fréquents (support de 1%) ont o 1 707 parcours d’hospitalisation différents ont été identifiés. Parmi eux, 89
été d’abord identifiés par l'algorithme CM-SPAM (Co-occurance Map sequentiel séquences fréequentes ont éte sélectionnées.

Pattern Mining). Ensuite, les similarités de chacun des parcours des patients avec
les parcours fréquents ont été calculées par la méthode de Smith—Waterson.
Enfin, un algorithme de gradient boosting pour I'analyse de survie a été utilisé
pour prédire la survie globale et identifier les parcours fréquents avec une
mortalité plus ou moins élevée sur |la base de l'importance de |a variable dans la
prédiction (Figure 1).

o 21 séquences étaient associées a la survie, et 15 a la mortalité. Dans tous les
modeles, |'age et le sexe sont apparus comme les prédicteurs les plus significatifs
de la mortalité. Les parcours de soins comprenant les traitements non
chirurgicaux, les remplacements de valves et l'ablation de la fibrillation
auriculaire, étaient associés a la survie. Les parcours de soins principalement
associés a une sur mortalité étaient ceux incluant des hospitalisations liees a I'IC

I50 : insuffisance cardiaque, 1110 : Cardiopathie hypertensive, avec insuffisance cardiaque, 1130 : Cardionéphropathie hypertensive, avec \ | . . . .
nsuffisance cardiague, J81 : Oedeme pulmonaire avant ou apres d'autres hospitalisations (Figure 3).
Figure 1 : Process d’analyse Figure 3 : Liste des dix séquences d’hospitalisation les plus associées a la mortalité (de
la plus associée a la moins associée)
Heart failure and circulatory Heart failure and circulatory Vascular diagnostic
shock shock procedures
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&) CONCLUSION

Ce travail a permis de valider la méthode d’analyse de parcours en I'lappliquant a I'lC. En effet, cette méthode a mis en lumiere des trajectoires de soins associees
a la mortalité comme notamment les réhospitalisations pour IC, associations retrouvées dans la littérature. Ces résultats sont un outil essentiel pour une meilleure
identification des patients a risque afin d'augmenter et d'améliorer les soins personnalisés a |'avenir.
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